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Escitalopram et bouffees de chaleur 
de la menopause 
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L e traitement hormonal 
de la menopause est le 
traitement le plus effi- 
cace pour reduire les bouf- 
fees de chaleur. Mais compte 
tenu de son risque carcinolo- 
gique chez certaines femmes, 
on cherche des medicaments 
capables de representer une 
alternative pharmacologique. 
Les inhibiteurs de la recap- 
ture de la serotonine ont 
donne des resultats mitiges. 


Cette fois, ce 
sont les resul- 
tats d’un essai 
mene avec l’es- 
citalopram, un 
inhibiteur selec- 
tif de la recap- 
ture de la serotonine, qui sont 
presentes dans le JAMA. L’ef- 
ficacite de 10 a 20 mg d’escita- 
lopram donnes 8 semaines en 
comparaison d’un placebo a 
ete analysee dans une etude 


multicentrique randomisee en 
double insu versus placebo 
qui a enrole 205 femmes 
(95 femmes noires, 102 fem- 
mes blanches et 8 autres) . 

La frequence quotidienne 
des bouffees de chaleur 
etait en moyenne de 9,78 ± 
5,6 au debut de l’etude. A la 
8 e semaine, elle s’est reduite 
dans les 2 groupes, en 
moyenne de 4,6 (IC a 95 % : 
3,74-5,47) dans le groupe 
escitalopram et de 3,2 
(2,24-4,4) dans le groupe 
placebo. La difference 
moyenne entre l’escitalo- 
pram et le placebo etait de 
1,42 (IC a 95%: 0,13-2,69) 
au profit de l’escitalopram 
(p < 0,001) ; 55 % des fem- 
mes du groupe escitalo- 
pram versus 36 % des fem- 
mes du groupe placebo ont 
rapporte une diminution d’au 
moins 50 % de la frequence 
des bouffees de chaleur 
(p = 0,009) a 8 semaines. La 


reduction des scores de seve- 
rity des bouffees de chaleur 
etait significativement supe- 
rieure dans le groupe escitalo- 
pram (- 0,52) par rapport au 
groupe placebo (- 0,3 ; 
p < 0,001). Lorigine ethnique 
n’a pas modifie de maniere 
significative les effets du trai- 
tement (p = 0,62). Le taux 
d’arret du medicament et du 
placebo etait de 4 % (7 dans le 
groupe actif et 2 dans le 
groupe placebo). Trois semai- 
nes apres barret de l’escitalo- 
pram, les femmes qui pre- 
naient ce medicament avaient 
en moyenne 1,59 fois plus de 
bouffees de chaleur par jour 
que les femmes du groupe 
placebo. 

Commentaires: sous escitalo- 
pram, 10 a 20 mg par jour, les 
bouffees de chaleur semblent 
done moins frequentes et 
moins severes apres 8 semai- 
nes de traitement que sous 
placebo. • PhCh 
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Traitement de la thrombose veineuse profonde par un inhibiteur du facteur Xa 


L es inhibiteurs du facteur X active, administres par voie orale 
et ne necessitant pas d’adaptation de dose, sont des candi- 
dats interessants pour concurrencer les antivitamine-K 
(AVK). Aux Pays-Bas, un travail a compare le rivaroxaban, inhibi- 
teur du facteur Xa, disponible par voie orale, aux AVK chez 3 449 
patients ayant consulte pour une thrombose veineuse profonde. 
Prescrit a la dose initiale de 15 mg 2 fois par jour durant les 3 pre- 
mieres semaines, le rivaroxaban etait ensuite prescrit a la dose de 
20 mg/j en une prise unique pour une duree de 3, 6 ou 12 mois. Les 

patients du groupe AVK recevaient d’emblee 
une heparine de bas poids moleculaire avant de 
recevoir un AVK pour une duree identique. 
Apres ce premier volet therapeutique, un sous- 
groupe de patients tires au sort se voyait pro- 
poser une seconde etude comparant le riva- 
roxaban au placebo pour une periode de 6 a 
12 mois supplementaires. Dans tous les cas, le 


taux de recidive ou d’echec du traitement de la thrombose vei- 
neuse profonde etait le critere principal de jugement. 

La survenue d’une thrombose veineuse profonde, objectif prin- 
cipal de cette etude, etait constatee dans 2,1 % pour le groupe 
rivaroxaban contre 3 % dans le groupe AVK (non significatif) , 
alors que le taux de complications hemorragiques etait iden- 
tique : 8,1 % dans les 2 groupes. 

Enfin, durant la phase de prolongation de l’etude, une throm- 
bose veineuse profonde etait notee chez 1,3 % des patients du 
groupe rivaroxaban contre 7,1 % dans le groupe placebo 
(p < 0,001), au prix d’une petite augmentation des hemorragies 
majeures non fatales : 0,7 % dans le groupe rivaroxaban, aucune 
dans le groupe placebo. 

Commentaires : ce nouveau traitement, aussi efficace que les AVK 
mais plus simple car sans adaptation de dose, pourrait done 
devenir une alternative aux classiques AVK pour traiter les 
thromboses veineuses. • PC 



316 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 61 

Mars 201 1 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


